=
@
=
=
-
5
o
=
o
=
4
=
i=a
=
wy
@
—
a
-
@«
e
=
=
=
=
=}
<
=
=
=
<
£
-
-
=
@
e
)
=9
=
et
e
=
el
=
<%

ATFFECTIONS DES ARTICULATIONS.

De nos jours, on a beaucoup perljec-'
tionné ces appareils et T'on a substlt.ue
aux vis et aux cries, dont I’action est in-
termittente, 'usage de substances élasti-
ques, le caoutchouc en particulier, dont
la  puissance est continue et beaucoup
pius grande.

C’est ainsi que récemment un de mes
éléves M. Th. Anger, a propos¢ un ap-
pareil qui se compose d’un ressort élasti-
qgue G ou de tubes de caoutchoue dont le
mode d’application varie avec chaque
récion (fig. 265). :

Pour le membre inférieur, on a méme
remplacé les appareils fixes par quelques
autres qui sont portatifs et perme.ttent au
malade de marcher. Pour obtenir ce re-
sultat, M. Blanc, mécanicien & Lyon, a
proposé de fixer solidement au-dessus et
au-dessous de larticulation, des lew?rs
perpendiculaires qui prem}en‘t leur’ pcm?t
d’appui sur un bracelet d acier. L_extre-
mité libre de ces leviers est réunie par
des anneaux de caoutchouc qui ja.g:ssent
sur les segments des membres qu'on veut
étendre ou fléchir. On peut encore aug-
menter la puissance de ces appa'rel‘ls en
appliquant une bande élashgue qui presse
directement sur Particulation ankylosée
elle-méme. e

La puissance de ces apparellls 5 exphque
par la facilité avec laquelle 1l§ fz%tlguent
la contractilité musculaire et épwsent sa
résistance. L’action ne se borne pas aux
muscles, elle s’étend aux {igaments et &
la capsule quelle distend a mesure ql,m.
s’opére le relachement musculz_m"e,' et lo1 lsa
quelle est convenablement du’lg_ee, ‘cl e
tend & rendre aux surfaces articulaires

e apports normaux. :

lug:sraggm-eils, ainsi que tous ceux qui

ontle méme but, ne pourraient étre sup-
portés par les malades si les segments des

- Mission pour examiner ses résul tats,

DE L’ANKYLOSE,

membres sur lesquels ils prennent leur point d’appui n’étaient préala-
blement enveloppés d’une couche épaisse de coton ou protégés par un
appareil analogue & celui de Burazraeve.

(=]
Lorsque le membre est redressé, le chirurgien et le malade auront
par jour des mouvements dans
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soin de faire exécuter plusieurs fois
Particulation pour entretenir 1a mobilité.
Le redressement brusque peut aussi
a l'aide d'appareils ou de machines,
Depuis qu’on emploie le chloroforme ;
homme suffit souvent 3 rendre au membr
faisant disparaitre, 4 I’aide de ceprécieux ag
cles, il ne reste alors que des adhérences
peut apprécier la résistance passive et pr
ture. Lorsque le malade est robuste, le chirurgien peut redresser har-
diment, avec les mains, Iarticulation ankylosée ; mais il doit procéder
avec plus de précaution lorsqu’il agit sur des leviers puissants comme
le fémur, pour Particulation coxo-fémorale, surtout lorsque la maladie
estancienne et est survenue chez un sujet dont la constitution est pro-
fondément détériorée. 11 doit également chercher & prévenir la luxa-
tion qui tend & se produire pendant quon cherche & redresser le
membre. C’est ainsi qu’au genou on s’oppose A ce danger en placant
une bande élastique derriére la partie supérieure de la jambe.

Le membre, ramené dans une bonne position, doit étre condamné &
un repos absolu, pour combattre inflammation » quelquefois dan-
gereuse qui pourrait survenir 3 la suite de ces manceuvres. Ce sont,
dans ce cas, Jes appareils inamovibles et les bandages ouatés qui sont
les plus utiles.

Pour obtenir le redressement brusque on peut
machines & extension brusque et rapide.

C’est surtout depuis la découverte de Ianesthésie qu’on a vanté cette
méthode contre les ankyloses anciennes et fibreuses, s’accompagnant
d’'induration des ligaments et de rétraction musculaire. Avant cette
découverte, I'application de cette méthode avait produit des résultats si
désastreux, qu’elle avait été presque complétement abandonnée,

L'idée de ces appareils a du se présenter tout naturellement 4 la
pensée de ceux qui ont connaissance du fait suivant - Job, & Meeckren,
Tapporte qu'un homme affecté d’une ankylose du coude étant tomhé
sur 'avant-bras, les mouvemenis se rétablirent,

Clest ainsi que Louvrier fit construire une machine trés-
pour briser, dans une seule séance, toutes les adhér
qu’elles fussent osseuses

s’exécuter soit avec les mains, soit

la force moyenne dun
e ankylosé sa position. En
ent, la contraction des mus-
fibreuses dont le chirurgien
ovoquer sans danger la rup-

aussi employer des

ingénieuse
ences articulaires,
ou fibreuses; ’Académie nomma une com-

et voici les conelusions auxquelles
arriva A. Bérard, rapporteur,
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10 L’application de Ia machine Louvrier est suivie d’un redressem
i 1taneé ) kylose. ; :
stantané du membre anky - s9i1 : 4
G 2° (e redressement ne donne lieu ordinairement & aucun accid .
> it immédiat, soit consécutif.
grave, soit immeédiat, soit ¢ i o P ey
. 30 ies accidents, lorsqu’ils se produisent (et 11‘ s’en produ;t), P
une gravité effrayante, et sont ordinairement SI]m:jS de; m(;l; {.mwé Rl
) : ar
érés par cette méthode n
tie Aucun des malades op i i
. lon ankylosee.
1 i nouvements de Particula
reirznt la liberté des 1 ; : o
ajouterons que les accidents dont parlait A. E)e-rard f;l;g;z, i
i aena i
dchir eau, une luxation du tibi :
cas, la déchirure de la peau, : : i
pur’ation abondante suivie de la mort; dans un secoid Z&Sée I,argtére
gréne occasionnée probablement, dit-on, p'a?Ila P;Ptu;ne s
i : : un troisiéme fait,
3¢ : le malade a survécu; dans
o j malade succomba.
: s tels que le jeune : :
de la peau et des désordres ‘ s
insi cidents trés-graves, don ,
Ainsi, d’une part, des ac ! Lo it
: : e part, dueun
; les conséquences; d’autr
de calculer & 'avance ; ‘ e
satisfaisant, méme dans les cas les plus hemeu:’(, puisque le e
n’ont jamai,s repris la liberté des mouvements; c'est d«)ncluue]alliére -
qui avait trouvé peu d’imitateurs et qu’il faut rejeter de la o
lus absolue. b o
Y Nussbaum (de Munich) a relevé plus de cent cas d’extension fﬁ;gz-
: - - . n -
du genou. Chez un tiers des malades, il yaeu q;vuls10n dc{es C{sou;lien,
dans quelques easune fracture du tibia a l’msertui)n du jt‘en ci{lté cxmmé
: L (3 . o i n
i ibi une déchirure du nerf pop :
luxation du tibia en arriére, - e
uzede la peau du jarret. Quelques-uns de ces accidents ont été obse
o : i 1 5 ] A 1 I
lors ménie qu'on avait pratiqué la th{)tomle. L e
i ‘insucces, quelques ca ) ¢
Un certain nombre d’ins - : i
chirurgiens francais trés-réservés pour ce genre d c:?éia—tfose, el
memeuconduits 4 la repousser toutes les fois que la_n ¥ e
une simple difformité et ne donne pas lle'u a]des gfzmd;;:};slpwaiiem
a i ne, au contraire, les chirur araissen
bles avec la vie. En Allemagne, e etk
illi ; v on en juge d’apre 8
I’avoir accueillie ayec trop ffle faveur, :llciues un‘]s g’cntre digntenis
i été laissces par qu - s _
N i i fiet, que pour certaines articu-
iculi 8’il est vrai, en effet, que p
ticulier par Nussbaum, e At v
' ation est peu dang y
ions de par exemple, 1'opér il :
e i {: t & 1a hanche par exemple, il est quel
d’autres, au contraire, au genou el & S b i
is_diffici révenir mplications gre
ile de prévenir les cor es ¢ 5
e ' rer application de cette
‘ i faut donc réserver app 1 de
éder au traumatisme. 11 C L oL -
Sm’:tchocle aux cas de premiére nécessité. C’est ainsi que 1 op(l,lrft.ion zst
i i [O-INaxiiiaire
%n?l'siensabio a la face lorsque Darticulation temporo-maxi .11‘ :ﬁée
“:1141 {us(e tandis qu’a I'épaule elle ne nous semblerait Pdigll'lf’l : ,
a 4 ; Al e
puis{[ue l’:)moplate devient habituellement Ie siége d’une p
plémentaire.

le choix du chirurgien.

- S'agit de redresser une articulation maintenue de 1a 801

DE L'ANKYLOSE,

En résumé, si nous comparons le redr
dressement. lent, nous

inconvénients et des ava
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essement brusque avec le re-
trouverons & chacune de ceg méthode

s des
ntages qui, dans certains cas,

pourront mofiver

Auredressement brusque on peut reprocher de produire quelquefois
des déchirures des téguments, des luxations, enfin des
lentes, persistantes aprés 'anesthésie, et telles que M. Ollier a dg les
combattre i Iaide dinjections sous-cutanées de chlorhydrate de mor-
phine. D’un autre c0té, grice 3 anesthésie, cette méthode abrége le
temps de la cure, et, comme Bonnet I’a démontré, peut en certains
cas diminuer les douleurs, lors meme que Pinflammation articulajre
n’a pas encore complétement disparu, surtout quand on a soin apres
Popération. d’immobiliser Je membre pendant quelque temps avant de
chercher 3 rétablir les mouvements,

Le redressement lent peut éire considéré co
quefois trop peu rapide pour étre efficace, i
kylose est en voie de formation et qu’il exist
d’arthrite. Mais aussj il présente 'avantage

malades les dangers auxquels exposent les redressements brusques,
Cette méthode offre, du reste, une assez grande buissance depuis qu’on
met en usage les substances clastiques et qu’on a recours a la section
des muscles qui présentent une résistance trop considérable,

En effet, quelques auteurs, ayant remarque la saillie considérable que
font sous Ia peau certains muscles contractés, pensérent qu’en coupant
leur tendon on pourrait redresser plus facilement le membre ankylosé,
MM. Philipps et V. Duval prétendent avoir obtenu quelques succes dans
des cas d’ankylose du genou, ef plusieurs chirurgiens, 3 Pexemple de
Palasciano (de Naples), n’ont pas craint de faire des sections trés-6ten-
dues sur la plupart des muscles qui entourent une artiealation,

1l faut croire que ces maneuvres n’ont pas toujours été conduites
avec prudence, puisqu’on a observé, aprés de pareilles opérations, des
hémorrhagies, des abegs ot méme quelques cas de mot, Quant aux
ankyloses qui ont cédé & ces moyens, il est & présumer quelles étajent
Peu prononcées, car nous ayons v, en traifant des caractéres an
ques, que la rétraction des muscles n’
dela jointure. Ces sections tendineu
redressement; mais il est per
Sans cette opération;

Vankylose compiéte avee soudure des 0s et oblitération de la cavits

articulaire a 616 considérée comme au-dessus des ressources de Lart,
On comprend en effet combien sont grandes les difficu]

douleurs vio-

mme une méthode quel-
napplicable lorsque Pan-
€ encore des symptomes
de ne pas faire courir aux

alomi=
¢tait pas la cause de Fimmobilité
S€s peuvent bien avoir facilité le
mis de croire qu’il aurait pu étre effectus

tés, lorsqu’il
te dans une

Mauvaise position et de lui rendre sa mobilité. Cependant les exemples
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de guérison & la suite de rupture accidentelle du cal, ont porté quel-
ques chirurgiens & chercher le moyen de eréer une articulation nou-
velle par 'un des moyens suivants : la rupiure forcée, la section ou
Pexcision pratiquée au voisinage ou au niveau de Particalation elle-
méme. La géne quapportent aux fonctions du membre certaines an-
kyloses est parfois si considérable, quelle rend aux malades la vie
presque insapportable, et elle explique comment les chirurgiens ont
été conduits, dans certains cas, i recourir a ces méthodes qui sont loin
d’étre exemples de dangers.

La rupture forcée peut étre innocente lorsque la fusion osseuse est
partielle, surtout chez les jeunes sujets dont les os sont faibles et dont
les parties molles n’ont pas été le siége de graves désordres. A cet age,
une fracture siégeant au niveau ou trés-pres de larticulation produira
souvent la divalsion de épiphyse, mais cet accident n’offre par lui-
méme aueune gravilé spéciale, lorsque la lésion osseuse est simple
et se produit chez un sujet bien constitué. Il convient de produire
cette rupture avec les mains, toutes les fois que cela sera possible,
attendu que par ce moyen le chirurgien dépense une foree modérée et
reste & méme de s’arréter a temps.

Langenbeck (de Hanovre) prétend avoir guéri plusieurs ankyloses
osseuses du genou, en aidant & Paction des mains par une machine fixant
la jambe et la cuisse et munie d’an appareil 4 vis qui presse sur le
genou. Nous avons pu nous-méme obtenir quelques résultats heureux
dans les cas ob Particulation de la hanche s'était ankylosée dans une
mauvaise position. Par contre, on a yu des accidents formidables se
produire lorsqu’on agissait sur des articulations qui se trouvaient dans
des eonditions mauvaises et opposées a celles dont nous ayvons parle.

La seetion de Uos, ou ostéotomie, a été praliquée pour la premicre
fois par un chirurgien américain Rhéa-Barton. Dans un mémo':.re pu-
blié en 1827, il proposa, dans les cas dankylose compleéte, de faire une
incision 2 la peau, de découyrir un des o0s ankylosés, puis le scier,
espérant ainsi rétablir les mouvements i I’aide d’une fausse arliculaf-
tion. A Pappui de son opinion, il rapporta un cas d’ankylose de larti-
culation coxo-fémorale guéri de cette maniere.

Au col du fémur cette section a eu pour avantage, non-seulement de
redresser le membre, mais encore de lui rendre une néarthrose douée
d’une assez grande mobililé. Les mémes avantages ne_peuvent,étre
espérés pour chaque jointure, c’est ainsi quapres la section du fémur
au-dessus des condyles on ne parvienl presque jamais & redresser le
membre conyenablement, parce que les surfaces de section se corres-
pondent mal lorsqu’on place le membre dans une posi Lh'_an'rectiligﬂe.

Glest ce qui explique pourquoi rheéa-Barton a modifié son pro-
c6dé opératoire pour I'articulation femoro-tibiale.

DE L ANKYLOSE.

Il fait a la partie antérieure du fémur deux incisions qui se rejaignent
en forme de V i base supérieure; puis, & Paide de deux traits de scie
obliques en sens inverse, il enléve une portion eunéiforme du fémur,
en aya‘m soin de conserver une épaisseur de 7 millimétres 4 la partie
postérieure de cet os : alors il réunit les chairs, puis achéve par une
fracture la solution de continuité du fémur; cette lamelle osseuse, quion
fracture ensuite, est conservée dansle but de ne pas blesser I'artore
poplitée. :

Depuis, cette opération a été appliquée & d’autres articulations. €est
amsi que Berhend, en enlevant une tranche cunéiforme sur le tibia et
lf’ lpéroné, a pu faire marcher un malade chez lequel une ankylose
tlb]u-tarsienne s’était accompagnée d’un pied équin. Suivant Velpeau,
qui depuis longtemps déja a vanté cette méthode, celle-ci serait plus
ulile au membre supérieur qua inférieur. Lorsqu'en Papplique, on
peut agir sur le corps méme des os ou sur Particulation elle-méme,
parce que dans le eas d’ankylose osseuse, la fusion des os fait dispa-
raitre Particulation malade. Quol qu’il en soit, cette méthode est loin
d’offrir les dangers qu’on atlribue aux ouvertures des ariiculalions.

La résection articulaire offre sur Postéotomie simple Pavantage de
permettre au chirurgien de donner aux fragments une situation plus
favorable. Butcher, Fergusson, Langenbeck, Erichsen, el quelques
autres chirurgiens1’ont appliquée avec sucees a Particulation du eoude.
Au genou, elle a réussi une fois entre les mains de M. Fergusson, tandis
que Price aurait eu un cas de mort. Cette méthode parail avoir élc
réservée pour les cas ou l'articulation ankylosée était en méme tenips
le siége d’une carie.

Cetle opération, pratiquée depuis par Gibson, ef plus récemment
par MM. Platt Burr (the American Journal, oct. 1844), Maisonueuve,
Rooss, Textor, Weber et Birhend (A pplication de Uostéotomie @ Uortho-
pédie, Berlin, 1862), parait avoir déja réussi plusieurs fois.

Lorsqu’on a pratiqué 'ostéotomie ou la résection, il convient, dans
certains cas, de chercher 4 entretenir la mobilité au niveau de la
néarthrose qu'on vient de prafiquer, Les moyens qu’on a proposés
dans ce but sont les mouvements répétés pendant longtemps, le main-
tien A distanee des surfaces de section, I'interposition, entrc les frag-
ments, d’un tissu vivantnon ossifiable, tel qu’un lambeau de musele ou
de muqueuse, moyens qui paraissent avoir é1¢ favorables dans quelques
cas d’ankylose temporo-maxillaire, mais qui sont souvent impuissants
pour lutter contre la tendance & la réunion osseuse, qu'il est diflicile
d’entraver.

Quoi qu’il en soit, nous ne pouvons approuver cetle méthode de
traiterent des ankyloses. Sans aucur: doule, et les faits le prouvent,
elle peut réussir; mais ses avantages ne sont pas assez grands, les dan-
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gers auxquels elle expose sont trop graves pour qu'il soit permis de la
tenter, dans le cas surtout ou le malade a da s’estimer bien heureux
de guéric son mal par ankylose. A--on fait d’ailleurs connaitre les
faits dans lesquels I'opération a été tentée sans succes et ceux qui ont
entrainé la mort des malades? Il doit y en avoir. Que fait-on, en effet,
par Lopération de Rhea Barton? On produit une fracture compli-
quée de plaie; or, on sait que ces sortes de lésions sont dangereuses,
a ce point qu’elles nécessitent parfois amputation; puis, dans le cas
de réussite, on espére obtenir une pseudarthrose qui rendra au mem-
bre sa mobilité. Mais, nous le demandons, une semblable articulation
peut-elle étre au malade d’une grande utilité? Ne vaudrait-il pas mieux
qu’il efit une jambe mécanique, qui serait plus sodide et lui rendrait
plus de services?

Alors méme que Popération ne serait faite que dans le but de redres-
ser le membre et de le faire ankyloser dans cette position aprés avoir
effectué la fracture de I'os, nous la repousserions encore comme dan-
gereuse et compromettant sans compensation les jours du malade.

ARTICLE XI.

TUMEURS BLANGHES DES ARTICULATIONS OCCIPITO-ATLOIDIENNE
ET ATLOIDO-AXOiDIENNE.

Les articulations des deux premieres vertébres entre elles et de Patlas
avec Toceipital différent beaucoup de celles des autres vertébres : aussi
les altérations qu’on y observe, bien que semblables jusqu’a un cer-
tain point  celles qu’on rencontre dans le mal de Pott, donnent-elles
lieu & des phénomenes pathologiques bien différents de ceux que nous
avons exposés. C'est cette raison qui nous a engagé & les décrire
a parh
Le déplacement des vertdhres est un fait presque constant, lorsque
les articulations qui unissent ces os ont éprouvé une altération pro-
fonde 3 c'est ce qui a fait imposer & la maladie qui nous occupe le nom
de luzation spontanée, sous lequel Schupke en donna la premiére des-
cription (1). Depuis cette €poque, Phistoire de cette maladie a été
éclaircie par des publications importantes; parmi lesquelles il faut citer:
la these de A. Bérard (2), premiére monographie qui ait paru en
France suv ce sujet; larticle @’Ollivier (d’Angers), publié dans le

(1) De luxationé spontaned, atlantis el epistrophei; 1846,

(2) De la luzation spantanée de Voceipital sur Uatlas, et de Patlas sur 'axis. Paris;

TUME | ]
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Dictionnaire en 80 volumes (1), la thés issi
2 (1), se de Teissier (de Lyon) (2
i dl;el ;i:oicl}ia;:‘lﬁlg (3); la lgcon que M. Bouvier a puyblié)e (512; 1;2
o e: es maladze_s chronigues de Uappareil locomoteur. Bt
s _e, Spli)m ev1te.r togte confusion, que, dans la descriptién
s celui, ] s }?[;O?CI“‘:}I toujours que c’est Pos le plus éleyé qui se
i qui est situ¢ au-dessous de Iui; en d’autres termes
i ;J;[}lpltal qui se luxe sur Iatlas et P'atlas sur Paxis g
ﬁremarqu?;aﬁ:];':YSI;?LOGIE' PATHOLOGIQUES. — Les altérations quon
Pl ar lfulatrons des deux premiéres vertdbres sont les
e Ul qu’on ol?serve dans les autres articulations diap-
: ainsi des fongosités de 1a membrane synoviale, un ramol-

S ‘issement S i i
: ou la deaiructlon des llgaments, une Ostéite, une ca[‘ie' une
y

nécr drati
| tions(:rse, une altération tuberculeuse des os. Mais ces diverses altér,
ne presenfent iei rien d iculi ¢
. e particulier, n reny :
nous avons dit (p. 732 et suiv. ). e
1l est bon de savoi
oir cepend i
ey Sgnf énZ;l:i pour ce qui concerne les altérations
antérieure des vertdbres oi du tr(?llln ;:3]::1)1;131 LS e
. 1pital que sur le iti
= : 1 L occi eur moitié pos-
di 11?;1tlie,_et qug, certaines portions de ces os, telles que larc antérIi)elfr
as, une des masses épiphysaires, di i
' 8, disparaissent quelquefoi
plétement; on parle méme d'un : ion e
e destruction comple 4
t pie . : plete de I’atlas
e;lle sorte que laxis était en contact immédiat avec Poccipital, 1 n”::
§ D 5 ; :
ge : it de voir 'apophyse odontoide complétement stparée du corps
i axis; on comprend aisément combien une semblable dispositipl
0{1} rens;‘ire !.‘acll_e 153 déplacement des surfaces articulaires -
e qui doit spécialement fixer notre attention, ce sont : 1° les dépla
:,em:ents plus ou moins complets des surfaces articulaires qui se ml;n
I‘lBI.l comme une conséquence de ces divers états pa thologiques; 2° le
altérations de la moelle épinigre el des méninges. : .
1° a. Déplacements de l'occipital, — Cet os peut se déplacer directement
en mfa-nt, en arriére ou latéralement ; mais il se luxe trés-rarement =
;_otatzon, ce qui se congoit aisément, puisque les mouvements de roll)ar
10n se passent presque exclusivement e ie i
ntre la pr
e premiere et la seconde
La_luxatmn de I'occipital en arriére est la plus commune: viennent
. - 4 ; 1
ensuite les luxations obliques, ou latérales, dans lesquelles f’occipital

((i) Art. ATLAS : Luzation spontande (1833, t. 1V, p. 305)
2) De la tumeur tlanche des arliculati ] idie

ions occipito- i i idi
M ed ipito-altoidienne et atlot lo-azoidienng,
¥ (3) Recherches sur I'ostéomyélite cervicale (Gand, 1841). L’auteur insiste principal
s ent su'r le trouble des fonctions respiratoires qui résulte de Ialtération de 1a mo ll]la '3.‘
s veriebres. — On trouve a la suite de son mémoire dix-sept observatiohs L




